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€n este trabajo se ofrece un andlisis sobre la situacidn en €spana de las diferentes desigualdades existentes
a nivel sodal y econdémico en la poblacidn inmigrante v mds espedficamente en el dmbito de la salud v la
calidad de vida.

Nos centramos en primer lugar, en el fendmeno de la inmigracién u su relacén con el constructo salud, para
profundizar posteriormente en algunos de los estudios e investigacdiones llevados a cabo en el dmbito de las
desigualdades sociales desde diferentes organismos como el Ministerio de Sanidad o la Socdedad €spanola
de Salud Publica.

Posteriormente, exponemos de forma mds concreta, el caso de la Comunidad Auténoma Andaluza y su aten-
coén a los inmigrantes a través de los tres Planes Integrales para la Inmigracion (PIPIA) que se vienen desarro-
llondo desde el afio 2001 hasta la actualidad.

Como veremos, aunque nuestro pals posee una legislacdn bastante avanzada en protecciéon de salud y asis-
tencia sanitaria para la poblacién inmigrante, en la realidad obsernvamos que la accesibilidad al sistema sani-
tario, estd dificultada para los extranjeros Y no se realiza en términos de igualdad respecto a la poblacion
espafola. Por ello, entendemos que la salud en la inmigracién debe ser considerada como una de las mane-
ras de promover la participacion cudadana y la incusiéon de los inmigrantes en nuestro pafs.

Ademads, el cuidado de la salud puede entenderse, como una via de entrada hacia otros recursos que faciliten
la integracidon. Por lo que, dentro de los planes existentes, analizaremos en profundidad, el Il Plan Integral
para la Inmigracién en Andaluda (2006-2009), explicando los diferentes capitulos, y objetivos, asi como las
once dreas que lo componen (socioeducativa; sociosanitario; sociolaboral; inclusidon y bienestar sodial; equi-
pamientos, alojomiento y vivienda; cultura, odio y partidpacién; atencidn juridica; formacdidn; investigadion;
sensibilizacion social, Y cooperacion al desarrollo), para terminar concentrdndonos en el dmbito sociosanitario
| exponiendo los retos concretos que se pretenden alcanzar.

1. INTRODUCCION

Desde finales del siglo XX hemos vivido grandes movimientos migratorios Y sabemos que la mayoria de los
paises de la Unidon €uropea se estdn enfrentando al desafio de tratar con el aumento del nimero de inmi-
grantes, que suelen estar en una situacidn de vulnerabilidad social y que, por ello, necesitan que sus derechos
fundamentales, sobre todo necesidades humanitarias bdsicas como la salud, sean garantizados por los esta-
dos europeos.

€n nuestro pais, los inmigrantes constituyen aproximadamente el 11,3% de ciudadanos extranjeros censados,
sequn los datos provisionales del Padréon a 1 de enero de 2008. €sto conlleva una serie de cambios sociales y
econdmicos que el pals debe afrontar. €sta nueva situacidn sociodemografica del €stado espafiol requiere
mejorar el conocdimiento entre otros, de su estado de salud y determinar las priocridades preventivas y asisten-
cales.

Cuando los inmigrantes acceden o un pais con mayor nivel de desarrollo comienzan a interactuar en ellos los
factores nuevos propios de las sociedades ricas (dieta, sedentarismo, etc.) junto con otros no comunes a la
poblacién general sino mds bien sujetos a las circunstancias de precariedad que afectan con especial intensi-
dad a este colectivo (trabaojo arriesgado, hacinamiento, prostitucidn, exclusidon socdial, etc.). €sto implica que el
salto migratorio no suele repercutir, con esencial nitidez, en los mejoras del nivel de salud de los inmigrantes ni
de una manera cara en sus expectativas de supervivenda (Estébanez, 2000). Desde luego, muy dificlmente
serdn asimilados al nivel de salud medio de la poblacidn autdctona, y persistirdn las desigualdades de salud
qQue ya tenion asumidas en sus paises de origen con respecto a la poblacién del mundo préspero. Podemos
afirmar que, por lo general, son las sequndas generaciones, es dedir los hijos de los que inmigraron, quienes
con mayor daridad disfrutardn de los beneficios del desarrollo en materia de salud, siempre que los procesos
que se derivan de la integracidn social, como la escolarizacidn, se hayan producido adecuadamente.
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Los sistemas sanitario y educativo deben ser flexibles y discriminar positivamente a aquéllos que mds los ne-
cesitan. Deben ofrecer mds, y més adecuadamente en sus caracteristicas particulares a aquéllos grupos de la
poblacién que mds necesidades de educacion y salud tengan.

Ya que la inmigracion es un fendmeno actual aunque no reciente Yy, aln, necesario para las socdedades aco-
modadas, es conveniente realizar todos los esfuerzos posibles, tanto desde el punto de vista politico como
sodcial, para garantizar que los derechos de los inmigrantes sean respetados Y su integracion se haga efectiva
en plena armonia cultural, educativa y sanitaria. €s sin duda para nosotros, una condicién que transciende la
ética y entra de lleno en la bUsqueda necesaria de la justicia social.

2. LAS DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA EN ESPANA

Las desigualdades en salud suele tener su origen asentado en otro tipo de desigualdades como pueden ser:
politicas, econdmicas y sodiales existentes en nuestra sodedad. Hacen referencia a las diferentes oportunida-
des y recursos relacionados con la salud que tienen las personas de distinta clase social, género, etnia o terri-
torio, de forma que los colectivos mds desfavorecidos, entre ellos los inmigrantes, presentan peor salud que el
resto. Por lo tanto, el concepto de las desigualdades en salud tiene también una dimensidn moral y ética.
Hacen referencia a diferencias en solud que son innecesarias y evitables y que, ademds, son injustas e intole-
rables. Alcanzar la equidad en salud comportaria que idealmente todo el mundo tuviera una oportunidad
justa de tener el méximo desarrollo posible tanto de su salud como de su calidad de vida.

€n lo mayoria de paises del mundo, induyendo el €stado €spadiol, se ha puesto en evidencia la existencia de
desigualdades socioecondémicas en salud siendo la poblacién menos favorecida lo que presenta peor salud,
como los muestran los estudios de Borrell (1999) v Benach et al. (2004). Las desigualdades en salud son
enormes, causando en muchos casos un exceso de mortalidad y de morbilidad superior al que causan la ma-
yorfa de factores de riesgo de enfermar conocidos. Ademds, en aquellos dmbitos donde se ha estudiado,
estas desigualdades casi siempre aumentan ya que la salud mejora mds rdpidamente en las dases sociales
mds aventojodas (Benach, 1997). Debemos ser conscente que estas desigualdades no son inamovibles y
que diferentes estudios e investigaciones senalan como las desigualdades en salud pueden redudirse si se
aplican los intervenciones y politicas pudblicas sanitarios y socdiales adecuadas.

€n €spana el estudio de las desigualdades socioecondmicas en la salud, ha aumentado notablemente en las

Ultimas dos décadas. Regidor et al. publicaron, en el afo 1994, el libro "Desiguoldades sodoles en salud:

situadion en €sparia en los Ultimos afos del siglo X" €n él se muestra un resumen de la situaciéon sanitaria de
los diferentes grupos socioecondmicos en €spafia en los anos 80. Se analizaron las diferencias y desigualda-
des en la mortalidad, la esperanza de vida, la esperanza de vida libre de incapacidad, el estado de salud
percibido, la altura y el peso al nacer. También se centrd en las diferencias | desigualdades en los problemas
de salud prioritarios (enfermedad isquémica del corazdén, enfermedad cerebrovascular, cdncer de pulmdn,
accidentes de tréfico, SIDA, consumo de tabaco y de alcohol y obesidad).

Posteriormente, el Ministerio de Sanidad y The School of Hygiene and Public Health de la Johns Hopkins Uni-
versity (€€.UU.) editaron un libro en 1996, realizado por un grupo de expertos, sobre las desigualdades socio-
les en salud en el €stado €spanol, que complementa la informacidn emplrica existente hasta el momento. Se
analizabon las desigualdades sequn dase social ocupacional, edad, sexo y Comunidad Auténoma con los
datos de las dos €ncuestas Nacionales de Salud (1987 y 1993); y también se describié la evolucidn de las
desigualdades en lo referente al estado de salud, las conductas relacionadas con la salud y la utilizadén de
servidos sanitarios.

€n la Ultima década, diversos articulos cientificos han puesto en evidencia la existencia de desigualdades en
salud y las tendendias a lo largo de los afios. Ademds recientemente, se han publicado informes especificos
sobre el tema. Asf por ejemplo los afos 2003 y 2005 se publicaron dos informes sobre las desigualdades en
salud en Catalufia (Borrell y Benach, 2003, 2005), primera Comunidad Auténoma del €stado €spaiol que 1o
hace.

€l Informe de la Sociedad €spafola de Salud Publica de 2004 (Borrell, Garda-Calvante, Marti-Bosca, 2004)
analizé en profundidad los desigualdades sociales en salud desde la perspectiva de género y dase sodial.
€stos informes analizan las desigualdades en la salud percibida, en las conductas relacionadas con la salud y
en la utilizacion de servicios sanitarios utilizando los datos de las encuestas de salud.

Las €ncuestas Nacionales de Salud (ENS) estdn disefiadas con el fin de obtener informaciéon sobre la salud de
la poblacidn, especialmente sobre salud percibida, utilizacén de recursos sanitarios, estilos de vida, activida-
des preventivas y envejecimiento. Por ello son una fuente de informacion importante para estudiar las des-
igualdades en salud. €n el €stado €spafol se han realizado, hasta el momento, siete €NS. €l Centro de Inves-
tigaciones Socioldgicas (CIS) llevd a cabo las primeras edicones (1987, 1993, 1995, 1997 y 2001), mientras
que el Instituto Nacional de €stadistica (INE) se ha encargado de las €ENS 2003 y 2006. &ste trabajo, se basa
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en el andlisis de los encuestas de salud para poder profundizar en el conocimiento de las desigualdades en
salud en las Comunidades Autdnomas. La existencia de distintas encuestas permite monitorizar tanto las vo-
riables de salud, estilos de vida y utilizacidon de servicios sanitarios a lo largo del tiempo como las desigualda-
des en las mismas.

3. INMIGRACION, DIVERSIDAD CULTURAL Y SALUD

La inmigracidn que Nos ocupa Y preocupa es aquélla que surge como consecuendia de la realidad econdmica
) sodal de muchos hombres, mujeres, nifos, nifas, jévenes Y mayores que llegan a nuestro pals y, espedal-
mente, en nuestra Comunidad Autdnoma, procedentes de paises en desarrollo, tras idealizar un modo de
vida que supere la pobreza aunque sea a costa de un desarraigo familiar y sodial que tiene, en ocasiones,
repercusiones negativas desde el punto de vista emocional (depresion, ansiedad, baja autoestima. ..)

Tenemos que tener en cuenta que el proceso de emigrar no es fadil, supone un momento dificil y trascenden-
tal en los proyectos vitales de muchas personas que, en muchos casos, produce graves consecuendas Para
sus vidas desde el punto de vista de su salud en un sentido amplio Y para sus proyectos vitales mas especifi-
camente. €s por ello que estamos ante una poblacdn inmigrada en Andaluda potencialmente vulnerable en
su adoptacion al medio y en riesgo de contraer enfermedades transmisibles, laborales, mentales... €s nece-
sario, por tanto, conocer los problemas mds relevantes que se encuentra la persona inmigrante y su familia y
que exige medidas de cuidados de salud y de la situacidn real o potencial de vulnerabilidad y/o «excusion
sodial» en que se encuentran.

€ntre los aspectos mds relevantes, destacan Muriel y Garcla (2007:15), en la poblacdn inmigrante v sus fami-
lios:

—

La situacidn de irreqularidad y temor a la repatriacidn que hace que muchas personas no quieran acudir a

los servicios de salud, salvo situaciones graves de enfermedad.

Los bajos ingresos econdmicos.

3. €l desconocdimiento de los derechos bdsicos en la primera etopa de su incorporaciédn al pals de acogida y
la desorientacion en su ejerdico, especificamente Y con especiales consecuencias en el drea de la salud.

4. La vida itinerante que les hace adoptar un esquema de utilizacidon de servicos ad hoc generalmente frag-
mentado, no permitiendo la deseada continuidad de asistencia.

5. Llos barreras idiomdticas y las diferencios culturales que producen distancia entre los profesionales y los
servicios de salud y las personas inmigradas.

6. La falta de una visiéon y atencidon integral a la familia inmigrada.

ro

Nuestro pafs posee una legislacion bastante avanzada, en proteccidn de salud y asistencia sanitario para la
poblacién inmigrante. La Lley de €xtranjeria reconoce que “los extranjeros que se encuentren en €spana inscri-
tos en el padrén municipal en el que residan habitualmente tienen derecho a la asistencia sanitaria en las
mismas condiciones que los espafoles”, Y que “los extranjeros, cualquiera que sea su situacdn administrativa,
tienen derecho a los servicios y prestacones sodiales bdsicas”. Significa esto que, independientemente de su
situaddn administrativa (reqular o irreqular) los inmigrantes tienen derecho a la misma asistencia sanitaria y a
los mismas prestaciones que los espanoles en el Sistema PUblico de Salud. €ste logro social fue fruto, entre
otros, del trabajo de sensibilizaciéon que durante afos ejercieron ONG's y otros movimientos sociales.

€n la realidad obsernvamos que, a pesar de esto, la accesibilidad al sistema sanitario, estd dificultada para los
extranjeros Y No se realiza en términos de igualdad respecto a la poblacidén espafiola. €n ocasiones los limites
al acceso los marca el propio inmigrante que, considerando su situacidn de irreqularidad administrativa, prefie-
re obviar los trédmites de identificacidon que exige la legislacidn para de esta manera eludir un eventual expe-
diente de expulsion y repatriacidn, al que estd expuesto por su propia condicidn de indocumentado. €sto le
aleja del sistema sanitario, le excduye, de nuevo, de los cuidados bdsicos de su salud, y le priva de los benefi-
cos que la propia legislacdén espanola le garantiza.

€xisten oftras trabas al acceso que dependen del propio inmigrante Y sus circunstancios. Los procesos de reco-
nocimiento de la propia condicién de enfermo y de la busqueda de atencidn se encuentran muy influidos por
cuestiones culturales y creencias religiosas (Estebdnez, 2004). Algunas religiones que defienden la preeminen-
cia del varén en la relacidn de roles sociales y familiares limita sobremanera la decision auténoma de la mujer
en la bUsqueda de atencdn. La propia pobreza se caracteriza por un importante desconodimiento de prindi-
pios Y practicas preventivas para la salud y frena la busqueda de la atencién. Los limites que implica la lengua
para una gran parte de la poblacién no hispana, tanto para el acceso como para cada paso del proceso de
atenddn, merece una consideracidn realista. Hay que considerar, también, que muchos inmigrantes no han
tenido anteriormente contacto alguno con un sistema de salud estructurado y desconocen los derechos y de-
beres elementales del usuario en nuestro sistema. Todas estas cuestiones suponen barreras reales en la
atenddn a este colectivo que, consideradas desde el punto de vista de la flexibilidad que exige la equidad en
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la atenddn, merecen un esfuerzo adicional del sistema sanitario Y de los profesionales de la salud para ven-
cerlos.

Por consiguiente, la salud en la inmigracidn debe ser considerada como una de las maneras de promover la
participacion cdudadana y la indusidon de los extranjeros en los paises de acogida. Ademds, la necesidad de
establecer o mejorar la relaciéon intercultural, entre las culturas del pais origen y del pals receptor, es esencial
para promover la implicacidon activa en la atencidn sanitaria y la promociédn de la salud, tanto en el nivel indivi-
dual como comunitario. De hecho, el conocimiento del idioma y la mediacidn intercultural también son impor-
tantes para prevenir la desconfianza hadia las autoridades, particularmente en el caso de las personas que
han sufrido torturas en sus palses.

€l cuidado de la salud puede entenderse, ademds, como una via de entrada hacia otros recursos de integro-
aon. ¥ es que, dertos extranjeros (particularmente las mujeres) pueden capaditarse como promotores comuni-
tarios en la prevencidon y el cuidado de la salud, dentro de sus grupos étnicos o nacionales. Por otra parte, a
través de los encuentros con los agentes sanitarios, los inmigrantes Y refugiados pueden conocer otros recur-
SOs nNecesarios para la buena salud y la integracion (servidos sodales, oportunidades de empleo y educati-
vas, asesoramiento juridico, etc.).

Todo ello sin olvidar que, en el caso espanol, diversos estudios han destacado la prioridad de algunos aspec-
tos en lo relacionado con la salud de los poblaciones inmigrantes (€stebdnez, 20006):

e £n primer lugar, un aspecto muy importante se refiere a la salud mental de los inmigrantes. La hipdtesis
mads razonable es que las dificles condiciones sociales, unidas estrechamente a los aspectos vinculados a
lo inmigracidon por causas econdmicas, pueden dar lugar a duelos complicados que influyen negativamente
en la salud mental de estas poblaciones. Algunas revisiones recientes conduyen que la inmigracidn no pro-
dudirfa por sf misma un incremento del riesgo de presentar enfermedades mentales, sino que éstas se vin-
cularfan sobre todo a experiencios de adaptacidn durante el proceso migratorio. €n un estudio realizado
en Barcelona sobre poblacidn marginal en el afio 1997 que indufa inmigrantes econdmicos, se detectd que
el 48% de los hombres inmigrantes y el 65,7% de las mujeres declaraban un estado de salud reqular, mo-
lo o muy malo, cifras superiores a las obtenidas en poblacdn general en el mismo territorio. Ademds, un
52% de los inmigrantes dedaraba una elevada utilizacion de los servicios de salud (visita al médico en el
Ultimo mes) y un elevado nimero de trastornos crénicos, entre ellos depresiones, dedaradas en un 58%
de los casos.

e €n sequndo lugar, hay que considerar muy especialmente las necesidades de salud materno-infantil, do-
do el incremento de natalidad de las madres de origen extranjero, el aumento de embarazos adolescen-
tes en jévenes inmigrantes, y la progresiva feminizacidon del fendmeno migratorio. €l Programa de Atencidn
a lo Maternidad a Riesgo, dirigido por la Asociacidon Salud y Familio, constatd que en Catalufa, de las
9.578 mujeres atendidas en el subprograma de financiomiento de la interrupcidn voluntaria del embarazo
durante el afio 2000, el 40% eran extranjeras. €n 1992 esta cifra era del 17% (sobre un total de 718 mu-
jeres). Por otro lado, un estudio mds redente realizado en la Comunidad de Madrid concluye que la tasa
de interrupciéon del embarazo en las mujeres inmigrantes es, con 34 por 1.000, cinco veces superior a la de
los espafolas. Dificultades materiales y de acceso a los servicdos de planificacion familiar y connotaciones
sodioculturales estarfan también en el trasfondo de la cuestion.

€n resumen, el perfeccionamiento de la asistencia sanitaria a los colectivos inmigrantes no sdlo es una obligo-
cion legal y moral del €stado con todos sus cudadanos (documentados o no), también se trata, en este caso,
del pago de una cuenta pendiente de los palses del Primer Mundo con la terrible situacidon en que viven millo-
nes de personas en el llamado Tercer Mundo. Con esas personas de distintas razas, edades, nacionalidades
y culturas que se ven obligadas a abandonar sus hogares, muchas veces poniendo en riesgo su vida, sélo por
consequir algo tan asequible para nosotros como la escolarizacidn gratuita, un tratamiento médico o, simple-
mente, alguien con los recursos Y los conocimientos suficientes para poder ayudar.

4. EL CASO ANDALUZ: LOS PLANES INTEGRALES PARA LA INMIGRACION EN ANDALUCIA

€n el afio 2001 se puso en marcha el | Plan Integral para la Inmigraciéon en Andaludia. €ste primer plan pre-
tendia consolidar el fendmeno de la inmigracién como un dato estructural de la realidad andaluza. Tanto la
comunidad andaluza, como la sodedad espafiola en su conjunto reconocen en la inmigracién un elemento
esendial de su futuro, un dato de la realidad de las préximas décadas. Como lleguemos a ser en un futuro
dependerd en gran medida de cdémo se aborde y se trabaje hoy respecto a la inmigracion. La experiencia de
estos afos sin duda y la propia demanda social nos proponen continuomente Nnuevos retos.

Por ello, en el Il Plan Integral para la Inmigracién en Andaluda (2006-2009) tiene en cuenta la evaluacion del
primero, y profundiza en sus objetivos y contenidos para dar una respuesta mads cualificada a la complejidad
del hecho migratorio. Si un rasgo marca la diferencia entre este Plan y el anterior, sin duda es su mayor impli-
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cacion territorial; planificar las actuacdiones en el dmbito provindal, dotar de mds recursos a los propios Ayun-
tamientos, adecuar las medidas a las drcunstancios concretas de cada territorio son criterios que orientan este
Il Plan, y que, significardn una mayor eficacia y eficiencia en su gestidon y en sus resultados.

Lo politica de inmigracion de la administraciéon publica andaluza indaga en la construccion de un escenario
social cohesionado, plural y diverso, en el marco de una sociedad intercultural, articulada en torno al respeto a
los derechos humanos y al cumplimiento de los deberes de ciudadania, tal y como se recoge en el nuevo
€statuto de Autonomia, una sociedad en la que la poblacidn inmigrante v la poblacdn de acogida convivan,
interactien y construyan conjuntamente un futuro de mayor Y mejor para todas y todos.

4.1 Plan Integral para la inmigracién en Andalucia

La situacion del fendmeno migratorio en Andalucia ha experimentado un cambio relevante desde la entrada
en vigor del | Plan Integral para la Inmigracdén en Andaludia (2001-2004). Teniendo en cuenta esta realidad se
elabord el Il Plan Integral para la Inmigracidn en Andalucia (2006-2009), que tiene como objetivos favorecer la
integracidn social, laboral y personal de los inmigrantes, como sujetos de derechos y deberes en el seno de la
sociedad andaluza, asf como asequrar el acceso de este colectivo, en condiciones de igualdad, a los servicios
bdsicos comunes al conjunto de la poblacidn, como la sanidad, la educacion, el empleo, la vivienda, los servi-
cios sodiales o la atenciéon juridica.

€ste Il Plon Integral para Andaluda, coordinado por la Consejerfa de Gobernacidn y con participacion en su
desarrollo de todos los departamentos del Gobierno andaluz, fue aprobado por el Consejo de Gobierno el 9
de mayo de 2006 y destinard un total de 1.177 millones de euros a medidas para la plena integracidn de
este colectivo en la sociedad andaluza.

La estructura del Il Plan se organiza en VIII capitulos, asi como en diversos anexos y adendas:
e Copitulo /- Introduccion.

e Copitulo II: estd dedicado al andlisis de la realidad, con los datos descriptivos del fendmeno migratorio en
Andaluda. Presenta informacidn recogida, entre otras, de fuentes como el Instituto Nacdional de €stadistica,
el Padrén de Habitantes, diversos informes de la Secretario de €stado de la Sequridad Social y de Inmi-
gracion y €migracion, del Ministerio de Trabaojo y Asuntos Sodiales, del Ministerio del Interior, asf como de
los Consejerias de €ducacion y de Salud de la Junta de Andaludia. €ste capitulo muestra, en su conjunto, el
aumento de la poblacdn inmigrante, su estructura demogrdfica, su procedencia geogrdfica y nadonal, su
distribucidn territorial, su incdencia en los sectores productivos y en general todos aquellos datos que per-
miten conocer mejor de forma cuantitativa y cualitativa las caracteristicas de la poblacién inmigrante.

e Copitulo lll: se dedica al marco juridico y competencial. Los referentes internacionales mds generales que
enmarcan la legislacidn son: la Dedaracidon Universal de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas
(1948) v el Convenio €uropeo para la Proteccidn de los Derechos Humanos y Libertades Fundomentales
(1950). Se analiza en este capitulo la normativa producida en el dmbito estatal y regional, desde la Cons-
titucién €spafola, el €statuto de Autonomia de Andaludia, las sucesivas Leyes de €xtranjeria y su desarrollo
reglomentario, los acuerdos internacionales relevantes.

e (Copttulo V- se centra en los espacios de coordinacidn. Se definen instrumentos para el consenso, sequi-
miento e impulso de las propuestas entre las distintas instituciones y otros agentes sociales |y econdmicos.
Algunos de estos dmbitos de trabojo conjunto en Andaluda se encuentran bastante desarrollados. Tales
son los casos de la Comision Interdepartamental o el Foro Andaluz de la Inmigracién, asf como la Comision
de Inmigracién que en el seno del Consejo Andaluz de Relaciones Laborales, se constituye en virtud del VI
Acuerdo de Concertadidon Sodial de Andaludia.

o (Copitulo V- €n este capltulo se tratan los principales retos, se definen once principios que representan la
posicdn politica del Gobierno de la Junta de Andalucia y con los que se disefan los objetivos persequidos
y las formas de intentar consequirlos.

e (Copttulo VI: presenta los objetivos generales utilizados para asequrar la concordancia entre los objetivos
espedificos planteados en cada una de las Areas de actuaddn; es dedir, para propordonar sentido y relo-
cdn a las actuaciones propuestas. Asl, en cada drea se plantean objetivos especdificos que estardn nece-
sariomente vinculados a los objetivos generales.

e (Copitulo Vll: se presentan las once Areas de Intervencién, a través de las cuales se concreton los objetivos
generales, asf como los objetivos espedificos y las medidas. Igualmente, cada una de estas dreas se ha
disefado teniendo en cuenta una serie de estrategios Y ejes transversales. Las dreas aparecen en el mis-
mo orden del Plan precedente indicando las prioridades politicas en las que es necesario sequir actuando.
Cada drea cuenta con una estructura comin, comenzando con una introduccidn Y continuando con una re-
lacién de objetivos especificos a consequir en el periodo de puesta en marcha de este Il Plan. Cada objeti-




€L DERECHO A LA SALUD DE LOS INMIGRANTES.....

vo especdifico cuenta al menos, con un centro directivo perteneciente a la Junta de Andalucia como respon-
sable de su ejecucion. A su vez, estos objetivos especificos se asodan a objetivos generales y se describen
en el dmbito de medidas concretas, personas destinatarias, recursos, calendario de ejecucion, organismos
responsables, gestores y dmbito de actuacidn. Hay que destacar que cada medida intenta, en grado va-
riable, incorporar una valoracidn sobre cdmo afecta de manera diferente o mujeres y a hombres y al sec-
tor de la juventud. Para la efectiva valoracidon de los resultados de las accdones emprendidas, se cuenta
con un sistema de indicadores en el dmbito de objetivos generales, especificos y medidas, de cardcter
cualitativo y cuantitativo. Los criterios para la creacidon de estos indicadores han sido, bdsicamente, la dis-
ponibilidad de la informacion y la incorporacion de los ejes transversales de género y juventud en cada uno
de ellos.

e Copitulo VII: explica el modelo de seguimiento y evaluadon basado en el disefio de un sistema de informa-
cdén con indicadores definidos con criterios de calidad y que contard con valoradones de las actitudes ante
la inmigracidn y sobre la satisfaccion de la cudadania con los acciones realizados. Se concretard en el Sis-
tema de Informacion Digital de la Inmigracidn en Andalucdia (SIDIA) al cual se unird las posibilidades de
andlisis estadisticos de otro instrumento, el Observatorio Permanente Andaluz de las Migraciones (OPAM).
€l objetivo de utilizar estos mecanismos es conocer cdmo se estd produciendo la incorporacidon Y normalizo-
cdn de la pobladdn inmigrante en la socdedad andaluza y propordonar las daves necesarias para mejorar
este proceso.

La politica de inmigracién en Andalucia apuesta por un modelo de integracidon que tiene unos rasgos genera-
les en su desarrollo e implantacion. Mds alld de los distintos objetivos especdificos o medidas que se vayan a
poner en marcha, existen unos objetivos generales que marcan las estrategios a largo plazo en un nivel ma-
cro. La condicidn de estos objetivos generales, su enfoque y el tiempo necesario para alcanzar sus resultados,
determinan la efectividad, la eficencia, el alcance, e incluso la legitimacion social del mismo.

Los Objetivos Generales del Il Plan Integral para la Inmigracidon en Andaluda 2006-2009 son:

e Promover las condidones econdmicas, sociales y culturales que fomenten las politicas de acogida de la
poblacidn que llega por primera vez a Andaludia, apoyando estrategios que permitan un modelo de indu-
sién autdbnomo para los nuevos andaluces.

e favorecer la plena integracidn sodial, laboral y personal de la poblacidon inmigrante, como sujeto de dere-
chos i deberes, en el seno de la socedad andaluza.

e Asequrar el acceso, en condiciones de igualdad y equidad, de la poblacidn inmigrante a los servicios bdsi-
cos comunes al conjunto de la poblacién, tales como la sanidad, la educacidon, el empleo, la vivienda, los
senvicios sociales o la atencidn juridica, impulsando y realizando estrategios activas que garanticen este ac-
eso.

e fomentar la coordinacion, la cooperacidon y el sequimiento de las actuaciones de los poderes publicos y los
agentes sodales y econdmicos implicados, para poner en valor los recursos disponibles y permitir menores
tiempos de respuesta ante los cambios.

e Mejorar permanentemente el conocimiento de la realidad, las estrategios mds adecuadas de cambio, asf
como el andlisis de los logros consequidos, manteniendo de forma sostenida la actividad investigadora
sobre el fendmeno de la inmigracidon en Andaludio.

e Disenar y promover progromas de formacidn para todas las personas que realicen actividades, en el
dmbito privado o publico, permitiendo una adecuadidn constante a la aplicacién de conodimientos.

e fomentar la sensibilizaciéon sodal acerca de los valores positivos del hecho de la inmigracion, rechazando
toda forma de racismo y xenofobia, y cualquier dase de discriminacién que se produzca.

e Contribuir a mejorar las condiciones de vida, las infraestructuras, asi como la calidad de la participacion de
las personas en los paises de origen de las personas que emigran, medionte una politica integrada de
cooperacién al desarrollo de la Junta de Andaludia, que incida sobre las causas del hecho, asf como en la
percepddn que se tiene de nuestro sistema de bienestar en esos paises.

Las medidas previstas se agrupan en once dreas de intervencidn. Las dreas en los que se articula el Il Plan
Integral para la Inmigracién en Andalucia 2006-2009 son: socioeducativa; sociosanitaria; sociolaboral; inclusion
| bienestar social; equipamientos, alojomiento y vivienda; cultura, odio y participacion; atenciéon juridica; forma-
aon; investigadon; sensibilizacion social, Y cooperaciéon al desarrollo. A continuacién desarrollomos cada una
de ellos.

e AREA SOTOEDUCATIVA: Donde se desarrollan aquellas actuaciones que buscan la integracion de las per-
sonas de origen extranjero en el marco de la politica educativa de la Junta de Andaludia, induyendo las
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que fomentan una partidpacdn mads alta por parte del alumnado v sus familios, prestando especial aten-
cidn a los posibles problemas de identidad cultural de los menores inmigrantes. Dentro de esta drea se in-
duirédn las medidas destinadas a la €ducacion Permanente de Adultos €xtranjeros, ya que son actuadiones
educativas.

e AREA SOCIOLABORAL: €n o que se plasmarén las actuadiones tendentes a mejorar la formacién para el
empleo, la orientaciéon laboral, la incorporacidon al mercado de trabajo o el fomento del autoempleo, entre
otras acciones, bajo la premisa de igualdad de oportunidades. Asimismo, se tendrdn en cuenta aquellas
actuacdiones que mejoren las condiciones laborales, en materia de sequridad y prevencidn de riesgos labo-
rales.

e AREA SOTOSANITARIA: Donde la atencidn se realizard a toda la poblacién inmigrante, independientemen-
te de su situacidn administrativa, especalmente en los dispositivos de atencidn primaria y de atencidn es-
pecializada. €stas actuadones se realizan en el marco del lll Plan Andaluz de Salud. €n esta drea se con-
templardn los accones que se realizan en materia de atencién o drogodependencias iy adicciones y salud
mental.

o AREA DE INCLUSION ¥ BIENESTAR SOCIAL: Permitiendo el acceso de la poblacién inmigrante a aquellos
senvicos y recursos que la Ley de Servicios Sociales, el Plan Andaluz para la Incusiéon Social 2003-20006 y el
Plan de Apoyo a las Familias ponen de relieve para los proximos anos, con especial compromiso en los
senvicios sodiales comunitarios, Y con programas especificos para menores, jévenes Y mujeres inmigrantes.

o AREA DE EQUIPAMIENTOS, ALOJAMIENTO ¥ IIENDA: La realidad del acceso a la vivienda, ya sea me-
diante el alquiler o la compra, es especialmente dificil para laos personas de origen extranjero. La colabora-
cidén de los promotores publicos y privados, asi como la creaciédn de figuras de intermediacion efectiva para
el alojomiento en régimen de alquiler para temporeros, permitirdn incrementar las posibilidades de acceso
Q eslas personas.

e AREA DE CULTURA, OCIO ¥ PARTICIPACION: Promoviendo y favoredendo el intercambio de culturas  en
todas sus manifestaciones, conformando, asf, una socdedad abierta, rica y plural. € ocdo como instrumento
de integracidn debe ser fundamental en la creacién de una sociedad intercultural, el deporte es, por tanto,
esencial en este proceso. Asimismo, la particdpacddn de la poblacién extranjera en los distintos dmbitos de
lo sociedad se promoverd en aras de una mayor integracion, estableciendo espacios de comunicacidon que
implican a todos los integrantes.

e AREA DE ATENCION JURIDICA: Desde donde se promoverd la asistencia juridica para aquellas personas
que atendiendo a su situacidn administrativa lo necesiten, asf como para todas aquellos que lo soliciten en
atenddn a su necesidad.

e AREA DE FORMACION: Orientada a garantizar la especializacion y cualificacddn de los recursos humanos
profesionales, asi como la calidad de las actuacdiones que se realicen en esta drea. La formacion es fun-
damental para que la integracion empiece desde el instante en el que los profesionales comienzan a reali-
zar sus actuadones.

o AREA DE INVESTIGACION- €l estudio de la realidad migratoria permitird que las politicas publicas cuenten
con elementos objetivos y dentificos a la hora de la toma de decisiones. Asimismo, el hecho migratorio de-
be ser contemplado en el Plan de Investigacion de la Junta de Andaludia.

e AREA DE SENSIBILIZACION SOCIAL: Su objetivo principal es ofrecer informacion veraz que permita una com-
prension del fendmeno migratorio por parte de todos los cdudadanos y dudadanas, asi como de los profe-
sionales de la materia. €l fomento de los valores solidarios y de aquellos que promueven la diversidad
como factor de cohesidon social serd tenido en cuenta.

e AREA DE COOPERACION AL DESARROLLO: La mejora de las condiciones de vida en los palses de origen se
realizard desde una perspectiva integral, que promoverd aspectos educativos, sanitarios, de formadion,
sensibilizaciéon, infraestructuras... Todas los actuaciones de la Junta de Andaludia en esta materia tendrdn
cabida en esta drea.

Si nos centramos en el drea sociosanitaria, como hemos venido haciendo a lo largo del articulo, encontramos
que los nuevos retos en el que se tiene que articular el drea socio-sanitaria en el Il Plan son los siguientes: la
familia como centro de intervencion, la adaptacidon de programa de salud materno-infantil para estas pobla-
cdones, ya que tiene un porcentaje cada vez mds significativo responsable del incremento de la fecundidad.
lgualmente incorpora la importancia estratégica de la mujer y los jévenes y aborda el problema de la prostitu-
cén y la salud mental.

Con este |l Plan para la Inmigracion en Andaludia en el drea socio-sanitaria, se pretende consequir:
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e Pasar de la asistencia a la atencidn, incorporando los programas de prevencidn iy promocidn de la salud.

e Sin dejar de centrarse en la integracion, se hace necesario establecer relaciones de interculturalidad basa-
da en la especdificdidad de cada cultura.

e Caopaditar a los profesionales de la salud para una mejor atencidn al emigrado y sus familios.

e Una formacidn e investigacion compartida, interdiscplinar e intersectorial a los profesionales de atencién
primaria y especializada.

e Pasar de una mediaddn basada inicdalmente en el acompanamiento y la comunicacidon a una mediadién
sustandial orientada a la mediaciéon cualitativa.

o Dejar de trabgjar para la poblacidn inmigrante Y pasar a trabgjar con ella en un marco de colaboracidn
mutua y de esfuerzo bidireccional en relaciédn a la cultura acogedora.

e Centrar el Plan en una estructura mds provindal (provincializacion) y particpada.

5. CONCLUSIONES FINALES

€n definitiva lo que este Il Plan Integral para la Inmigracién en Andalucia en su drea sociosanitaria pretende es
lo siguiente:

e fadilitar el acceso al Servicio Sanitario PUblico de Andalucia a la poblacién inmigrante.
e Mejorar la calidad asistencial de los problemas de salud de la poblacién inmigrante y sus familios.
e Incorporar la perspectiva de la poblacdn inmigrante en la atencién del programa de salud materno infantil.

e Ampliar el Plan de Atencidn a Cuidadores y Cuidadoras adaptdndolo a los problemas de salud de las fami-
lios inmigrantes.

e Adaptar el modelo de atencidn de los dispositivos de salud mental para incorporar la diversidad cultural en
los enfoques de trabajo.

e Atender las necesidades de salud de las mujeres inmigrantes que ejercen la prostitucion.

€l reto estd servido, hace falta una gran dosis de profesionalidad y generosidad, asf como orientar las actua-
cdones de las administraciones para responder responsablemente a un colectivo que vive situaciones de alta
vulnerabilidad y que una sociedad democrdtica y en progreso ha de tener en cuenta para reducir en lo Posi-
ble estos riegos. La integracion social plena de las personas y colectivos inmigrantes es un factor de cohesidon
donde confluyen los valores de solidaridad, bienestar y calidad de vida.

€s, por todo ello, que asf se estructura el Il Plan con el objetivo de dar un salto cualitativo en la Comunidad
Autdnoma para acoger en las mejores condiciones al mundo de la inmigracién en todos los dmbitos y en el de
la salud espedificamente. Cuando finalice el afo y se realice la evaluacion del Plan veremos si los objetivos se
han cumplido. €speremos que asf sea, y que la sociedad andaluza siga construyendo calidad de vida, no
solomente en el plano de la politica y el discurso sociopolitico, sino también en la realidad cotidiana de las
personas mds desfavorecidas y con mds necesidades de atencidn sociosanitaria como es el caso de la pobla-
cioén inmigrante.
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